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を看護師と放射線技師が行う体制を 2012 年 6 月から開始した。急
性副作用の出現と救急対応について検証したので報告する。
【対象と方法】2012 年 6 月～ 2014 年 5 月までに看護師と放射線技






【結果】4124 例のうち何らかの副作用が認められたのは 67 例
（1.62％）であった。症状は、消化器系：悪嘔吐 34 例、呼吸器系：
咳嗽 19 例、くしゃみ 6 例、過敏症：かゆみ 6 例、循環器系：血圧
低下 2 例、顔面蒼白１件であった。対応システムを起動した症例は
ショック 1 例であった。


















ら 20 年が過ぎた。その間、CD-R ベースの PACS システム導入に
始まり、ISDN による他院画像の読影事業、大容量 HDD ベース
PACS システム導入等を経て、フィルムレス化の検討が 10 年以上
前に始まっていた。当初、CD-R PACS が導入されたがフィルムベー
スの運用が行われ、診療科と放射線科部の 2 枚出力が行われていた。










理的な準備等を並行して行い、4 カ月の短期間で昨年 9 月にフィル
ムレス事業を開始することができた。
【結論】主に物理的な問題で一部は新病院開院時 ( 平成 26 年 12 月 )































































年間あたりの被ばく線量 5mSv を超えた従事者は平成 24 年度 2 名、平
成 25 年度 7 名、10mSv を超えた従事者は平成 24 年度 2 名であった。
【考察】 「放射線管理レポート」の利用は、被ばく線量の多かった従事
者へより早く被ばく線量を伝えることが可能であるため、その原因の
特定が行いやすくなると考える。循環器内科と血管外科で被ばくが多
かったのは、心臓カテーテル検査や下肢血管造影検査での長時間の透
視による被ばくと思われた。しかし、従事者が自身の被ばく線量を知
り、被ばく線量低減に意識を高めることができれば、被ばく線量の低
減は可能と考える。個人線量計管理担当者として、個人被ばく線量計
の結果を適切に利用して、従事者の被ばく管理に努めていきたい。
